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Resumen
Objectivo: Elaborar y validar un instrumento apropiado para 
caracterizar los directivos del sector de la salud..  
Metodo:  La validación de contenido se realizó a través de la 
metodología propuesta por Moriyama. La muestra utilizada para 
la evaluación de la confiabilidad interna estuvo compuesta por 35 
directivos del sector, que desearon colaborar con la investigación, para 
comprobar la comprensión de las preguntas y el funcionamiento del 
instrumento. La consistencia interna se determinó a través del cálculo 
del coeficiente Alfa de Cronbach.   
Resultados: Los expertos valoraron satisfactoriamente la totalidad 
de los ítems. Los índices de consistencia interna de Alfa de Cronbach 
obtenidos para la muestra fueron igual o superior 0,70; los resultados 
de la validación de contenido permitieron considerar que la 
formulación de los ítems es razonable, se encuentran claramente 
definidos y se justifica su presencia en el cuestionario. Aportó además, 
que las categorías propuestas para ser incluidas en la construcción del 
instrumento son adecuadas. 
Conclusiones: Los resultados obtenidos por las diferentes vías para 
evaluar el test fueron adecuados. Está disponible un instrumento válido 
y confiable que justifica su uso y aplicación en el ámbito investigativo. 
Palabras claves: cuestionario, género, validación. 
Abstract
 
Objective: ITo construct and validate an instrument adapted to 
characterize the executives of health from the perspective of 
gender.  Method: The content validation was performed using the 
methodology proposed by Moriyama. The sample used to evaluate 
internal reliability was composed of 35 executives, who wanted to 
collaborate with the investigation, to verify the comprehension of the 
questions and the functioning of the instrument. Internal consistency 
was determined by calculating Cronbach’s alpha coefficient.  Results: 
The experts evaluated satisfactorily all the items. The internal 
consistency of Cronbach’s alpha obtained for the sample were at or 
above 0.70; the results of the content validation allowed considering 
that the formulation of the items was reasonable, are clearly defined 
and their presence is justified in the questionnaire. It further provided 
that the categories proposed to be included in the construction of the 
instrument are adequate.  Conclusions:  The results obtained by the 
different routes to evaluate the test were suitable. There is available a 
valid and reliable instrument that justifies his use and application in the 
research field. 
Key words: questionnaire, gender,  validation.
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Introducción
Durante los últimos años se han experimentado 
importantes avances en las investigaciones científicas 
sobre igualdad y equidad de género. Algunos temas 
han sido más ampliamente abordados y divulgados sus 
resultados que otros, sin embargo aún el camino que nos 
falta por indagar es largo. 
En este sentido, revisando los estudios disponibles en el 
campo de la medición de la igualdad y equidad de género, 
se han realizado diferentes propuestas en materia 
de indicadores los cuales constituyen instrumentos 
de medición construidos teóricamente que pueden 
identificar diferencias de género en diferentes unidades 
de análisis.1
El término género surge a través de un proceso de 
construcción social que define lo masculino y lo femenino 
a partir de los sexos biológicos, hasta establecer las 
posiciones de poder entre los mismos que conducen 
al establecimiento de desigualdades e inequidades. 
Existe la necesidad de disponer de procedimientos 
cuantitativos que permitan la medición de las diferencias 
entre hembras y varones, como punto de partida para el 
análisis con perspectiva de género.1-4
El sexo se define como las diferencias anatómicas, 
fisiológicas y genéticas entre los hombres y las mujeres, 
que caracteriza lo femenino y lo masculino, mientras 
que el concepto de género posee aspectos subjetivos 
como los rasgos de la personalidad, las actitudes, los 
valores y aspectos objetivos o fenomenológicos como 
las conductas y las actividades que diferencian a los 
seres humanos. Se refiere a la forma en que las personas 
desarrollan su identidad femenina o masculina desde 
una perspectiva social o personal, a las funciones que 
desempeñan y las relaciones de poder que se establecen 
entre ellos que colocan a cualquiera de los sexos en 
ventaja o desventaja en relación con los recursos.1-4
Un análisis desde la perspectiva de género permite 
identificar las diferencias entre mujeres y hombres y a 
partir de las mismas hallar los factores que actúan de 
forma particular sobre cada sexo y aplicar las acciones 
para la solución de los problemas y necesidades de cada 
uno con la finalidad de que todos los seres humanos 
logren alcanzar altos niveles de salud y de desarrollo 
humano.1,5,6
Existen diferencias entre los hombres y las mujeres en 
cuanto al acceso a recursos y poder de decisión, y estas 
diferencias deben identificarse y abordarse con el fin de 
rectificar aquellas que son prevenibles y remediables 
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y que infringen normas de derechos humanos y de 
justicia. La equidad de género busca nivelar el terreno 
de oportunidades para ambos sexos y constituye un 
instrumento esencial en el desarrollo de políticas con una 
perspectiva de justicia distributiva y derechos.1-6
Las desigualdades entre los sexos en materia de 
poder, recursos, derechos, y normas han existido 
históricamente en las sociedades y ha puesto a la mujer 
en condiciones desventajosas marcadas por relaciones 
de dominación de los hombres. El hombre ha jugado un 
papel predominante en el espacio público y la mujer, por 
lo general, ha asumido roles de subordinación vinculados 
al ámbito doméstico.
Las diferencias entre los hombres y mujeres pautan 
comportamientos individuales y grupales que reproducen 
normas, valores y conductas que son socializadas y 
aprendidas a través de la familia, las políticas sociales, 
de salud, los programas educacionales y de empleo, las 
políticas de promoción a cargos de dirección, entre otros.
Aunque la existencia de una plataforma legal y política 
que favorezca la equidad es una condición necesaria, 
no es suficiente para garantizarla entre hombres y 
mujeres, pues la promoción de las mujeres resulta más 
compleja porque en la medida que los cargos son de más 
responsabilidad, se asocian más con las características 
con las que se ha identificado al líder/ejecutivo, 
representado por el hombre que debe tomar las 
decisiones más importantes, de excesiva racionalidad, 
autoridad y posibilidad de entrega casi total, lo que no 
favorece la elección de las mujeres para los puestos 
de desempeño superior. En el proceso de promoción 
se sobrevaloran los patrones de comportamiento 
y efectividad asociados al rol del dirigente hombre 
(trabajar largas horas, estar siempre disponible, tener 
“mano dura”, ser arriesgado). Por esta razón, las mujeres 
pueden permanecer años dentro de una organización 
sin ser promovidas u ofrecerles una oportunidad, aun 
cuando tengan un desempeño técnico y profesional 
exitoso. 7
El diseño de un cuestionario que sirva para caracterizar a 
los directivos o directivas, desde la perspectiva de género, 
responde a la necesidad de identificar inequidades 
de género que puedan existir entre las personas que 
ocupan cargos de dirección en el sector de la salud, con 
el objetivo de construir una estrategia que responda a las 
políticas del estado y el gobierno cubano y en particular 
lo referido a la promoción de las mujeres en cargos de 
dirección.
El diseño, construcción y validación del instrumento 
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de medición es un proceso muy complejo que exige un 
riguroso diseño y conducción para obtener un test que 
responda a las exigencias que generó su construcción. 
Después de una amplia revisión bibliográfica, no 
encontramos un instrumento que se ajuste a la 
concepción de caracterizar desde la perspectiva de 
género, a los hombres y mujeres en cargos de dirección, 
por lo que fue necesario la construcción y validación de 
un cuestionario que permitiera realizar su medición, 
siguiendo las concepciones teóricas y conceptuales 
antes expuestas.
Se escogió la elaboración de un cuestionario de fácil 
aplicación y con posibilidades de respuesta por parte 
del encuestado, como la mejor vía para realizar su 
caracterización desde la perspectiva de género.
En el presente artículo tiene como muestra los resultados 
de la elaboración del cuestionario para caracterizar los 
directivos desde la perspectiva de género y los resultados 
de la validación del instrumento construido.
Objetivo: Elaborar y validar un instrumento apropiado 
para caracterizar los directivos del sector de la salud.
Material y metodos
Construcción del cuestionario
Inicialmente se definió y se caracterizó el objeto de 
estudio a partir de una revisión bibliométrica con el 
objetivo de conocer lo que se había realizado con 
anterioridad, como punto de partida  para realizar el 
proceso de construcción del cuestionario. Además, se 
tuvo en cuenta una consulta a otros investigadores 
con experiencia de trabajo en el tema de género y de 
dirección.
Con la información obtenida, se realizó un análisis 
minucioso de la misma y se definieron tres bloques 
de preguntas que contribuyeron a una mejor 
selección y operacionalización de las variables que 
aportarían posteriormente información relevante en la 
investigación. 
Los ítems del primer bloque responden a la 
caracterización general de las personas (edad, zona de 
residencia, sexo, color de la piel, estado civil, número de 
hijos y la categoría docente e investigativa.
En el segundo bloque se incluye como dimensión las 
actividades relacionadas con el rol productivo y las 
categorías que se muestran en el recuadro:
 
El tercer bloque incluyó items relacionados con el trabajo 
doméstico, la salud de las personas encuestadas y la red 
de apoyo familiar con que cuenta para desempeñarse 
en el cumplimiento de sus funciones laborales y como 
dirigente. En cinco preguntas se podía responder más 
de una opción y dos tenían prefijada una respuesta 
dicotómica (si / no).  
Para facilitar el análisis estadísticos se precodificaron 
con números las respuestas de las preguntas cerradas 
confeccionadas.
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Validación del instrumento 
Una vez confeccionado el cuestionario, el mismo fue 
validado mediante una consulta a expertos vinculados 
a investigaciones relacionadas con el tema de género, 
utilizando el método Delphi, con la finalidad de garantizar 
que los instrumentos abordaran de forma exhaustiva el 
problema investigado. 
A cada experto se le envió por correo electrónico un 
documento explicativo de los objetivos y propósitos 
de la investigación, de su contribución y papel dentro 
de la misma, del grupo en que participaban, de las 
características del método Delphi como valoración 
grupal anónima y de estadística grupal. Se obtuvo de 
ellos el consentimiento para participar. 
En este documento, el experto evaluaba su propio nivel 
de competencia, además  incluía otros datos generales 
que permitiría o no, su selección.
Una vez recibida la respuesta de los expertos se realizaron 
los siguientes pasos:
a. Determinación del coeficiente de conocimiento 
(Kc) del experto. Este coeficiente de conocimiento se 
calcula sobre la base de la autoevaluación presentada 
en escala creciente del 1 al 10, que incluye la apreciación 
de su calificación científica académica, sus años de 
experiencia y los resultados alcanzados en su labor 
profesional como experto y el conocimiento general que 
posee sobre las temáticas a valorar.5
b. Cálculo del coeficiente de argumentación (Ka) o 
fundamentación, obtenido de la suma de los puntos a la 
respuesta del grado de influencia de las fuentes (análisis 
teóricos, consultas de trabajo de autores nacionales y 
extranjeros, su intuición basada en sus conocimientos 
y experiencias profesionales) que ha tenido para la 
excelencia en la ejecución de esta actividad.8
c. Cálculo de la competencia a nivel de codificación 
de cada posible panelista como experto en el problema, 
objeto y campo en que se investiga mediante la fórmula:8
 K= ½ (Kc + Ka)
Se incluyeron nueve expertos una vez que se recibió la 
autoevaluación inicial de los candidatos a participar en 
la investigación y se realizó el cálculo del coeficiente de 
competencias. Los expertos seleccionados obtuvieron un 
coeficiente de competencias mayor de 0.8, considerado 
como alto y cumplieron además los criterios de inclusión 
y selección siguientes: ser profesionales vinculados a 
las investigaciones relacionadas con el tema de género, 
tener una categoría docente principal de Asistente, 
Auxiliar, Titular o Consultante, la categoría científica de 
Máster en Ciencias y/o Grado de Doctor en Ciencias y dar 
su disposición a participar en la investigación.
A los expertos seleccionados se les informó de su selección 
y se iniciaron las diferentes rondas que correspondían a 
la aplicación de la técnica Delphi caracterizada por el 
anonimato, la iteración con realimentación controlada, 
mediatizada y dirigida, las estadísticas de grupo con 
retroalimentación en cada ronda, en la que se presentan 
todas las opiniones indicando el grado de acuerdo que 
se ha obtenido, y la experiencia en el tema o asunto a 
resolver. 8-12
En la primera ronda se les envió por correo electrónico 
el cuestionario conjunto con el formulario que contenía 
cuatro aspectos a valorar y se sugería que modificar, 
eliminar o incluir en el mismo, lo que le permitió validar 
el contenido del instrumento. 
Los aspectos a valorar fueron los siguientes: estructura 
del diseño general del cuestionario, la cantidad de 
preguntas a responder, estructura y contenido de cada 
pregunta y la interpretación de las mismas. Se les solicitó 
que cada criterio los evaluara mediante la siguiente 
escala:
     Categoría     Calificación
 Adecuada               2
 Poco adecuada     1
 Inadecuada            0 
La calificación final, para cada criterio inicial evaluado, 
osciló entre 0 y 18 puntos resultante de multiplicar 
9 (número de expertos) por 2 (máxima puntuación a 
otorgar). 
La decisión para el procesamiento estadístico, 
atendiendo al límite mínimo igual a cero (0) y al límite 
máximo igual a dieciocho (18), una vez sumada la 
puntuación de los criterios dados por los expertos a los 
cuatro (4) aspectos, se clasificaron de la siguiente forma.
Los 14 puntos de la puntuación corresponden al 80% 
de la calificación total. 16 corresponden al 90% de la 
calificación total. Se tuvieron en cuenta las sugerencias 
aportadas por los expertos.
Además, se les solicitó la valoración del contenido de 
cada ítem utilizando como guía los criterios de Moriyama, 
el examen de la estructura básica del instrumento, el 
número y alcance de las preguntas y adicionar cualquier 
otro aspecto que en su experiencia fuera importante. 
Los criterios de Moriyama utilizados para la valoración 
fueron: 
1. Razonable y comprensible: comprensión de 
los diferentes ítems que se evalúan en relación con el 
fenómeno que se pretende medir. 
2. Sensible a variaciones en el fenómeno que se 
mide: si del instrumento puede derivarse un índice que 
muestren diferencias en la variable que se medirá. 
3. Con suposiciones básicas justificables e 
intuitivamente razonables: si se justifica la presencia de 
cada uno de los ítems que se incluyen en el instrumento. 
4. Con componentes claramente definidos: si cada 
ítem se define claramente. 
5. Derivable de datos factibles de obtener: si es 
posible obtener la información deseada a partir de las 
respuestas dadas ante el instrumento. 12-15
Los expertos evaluaron cada uno de los ítem asignándole 
un valor para cada uno de los criterios antes expuestos, 
según la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, 
Poco: 1 y Nada: 0
Una vez recibida la primera ronda de respuesta de los 
expertos, se modificaron algunos items a partir de los 
criterios emitidos por los expertos, se tabularon los datos 
y se procesaron de forma tal, que en la siguiente ronda los 
participantes pudieron evaluar los resultados de la ronda 
anterior y valoraron nuevamente el contenido de cada 
ítem utilizando como guía los criterios de Moriyama. 
En la tercera y última ronda se mostraron los argumentos 
unificados de las opiniones de los expertos en la ronda 
anterior, para que examinaran con más detalle cada 
ítem y se les ofreció la posibilidad de dar una respuesta 
dicotómica, de acuerdo/no de acuerdo con cada ítem y 
así lograr un consenso de opiniones.
Los cuestionarios de validación fueron sometidos a una 
prueba piloto en un grupo de directivos del sector que no 
ocupan cargos decisorios, para detectar problemas de 
aplicación del cuestionario, comprobar la comprensión 
de las preguntas y el funcionamiento del instrumento en 
relación al lenguaje o redacción de los ítems y la facilidad 
de interpretación de cada items.
La validación de la consistencia interna del cuestionario 
se determinó a través del cálculo del coeficiente Alfa de 
Cronbach el cual permitió comprobar el contexto interno 
de cada ítem. Se consideró que el test era adecuado, 
cuando el valor de alfa fuera igual o superior a 0,7 y la 
evaluación de la confiabilidad propiamente dicha o 
estabilidad del instrumento en el tiempo se evaluó 
utilizando el método del test-retest. 12-17
Para ello se le aplicó el mismo cuestionario transcurridas 
cuatro semanas entre la primera y la segunda aplicación 
a las mismas a personas que se les aplicó en la primera 
ocasión, estas personas no forman parte de la muestra 
de la investigación final.
Tomando en cuenta las valoraciones de los expertos y 
las respuestas de los participantes en la prueba piloto, 
se modificó, ajustó y se elaboró la versión final del 
cuestionario.
Resultados
Construcción del cuestionario
Se conformó la estructura, contenido y las dimensiones 
del cuestionario para la recogida de la información. El 
instrumento inicial abarcó nueve preguntas generales 
que incluyeron edad, zona de residencia, sexo, color de 
la piel, número de hijos menores de 15 años, la categoría 
científica, investigativa y docente, si es especialista de 
segundo grado. En relación con su desempeño laboral 
y como dirigente se elaboraron ocho preguntas más y 
el resto están relacionadas con la visión de género en el 
desempeño de los cargos de dirección entre los cuales 
se explora diferencias en los estilos de dirección entre 
hombres y mujeres, las habilidades gerenciales para un 
sexo y para el otro, las barreras que consideran existentes 
para acceder a cargos de dirección tanto personales 
como los relacionados con el clima organizacional de las 
instituciones a las cuales pertenecen, así como aspectos 
del trabajo no remunerado en el hogar que realizan los 
directivos/as y la utilización de los servicios de apoyo al 
trabajo doméstico.
Validación del contenido del cuestionario  
Primera ronda
Tres de los cuatro aspectos evaluados del cuestionario 
(estructura del diseño general del cuestionario, 
la estructura y contenido de cada pregunta y la 
interpretación de las mismas) obtuvieron la calificación 
con éxito (2 puntos) por los 9 expertos (100%), por lo 
que no requirió modificaciones. El aspecto relacionado 
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con la cantidad de preguntas obtuvo la puntuación de 
adecuada (2 puntos) por 5 expertos y poco adecuada (1 
punto) por 4 expertos para un total de 14 puntos, por lo 
que para esta categoría tenía una situación aceptable, 
pero requería modificaciones, por lo que tuvimos que 
hacer una revisión crítica y un replanteamiento del total 
de preguntas en el cuestionario. En la segunda ocasión 
que se le solicitó el criterio a los expertos, evaluaron 
como adecuada la cantidad de preguntas, es decir, 
que en la segunda consulta de expertos calificó en una 
situación de éxito el cuestionario con 18 puntos cada 
aspecto evaluado. 
Los resultados de la evaluación de cada uno de los items 
realizada por los expertos se recogen en la tabla 1. Se 
consideró que el ítem es Bueno cuando al menos el 70 % 
de los expertos lo evaluó en la categoría Mucho.
A continuación se muestran los resultados obtenidos 
para cada categoría: 
* Razonable y comprensibles: El 80,8% de los 
items alcanzaron puntuaciones por encima del 70 %. 
* Sensible a variaciones: Tres items muestran 
puntuaciones superiores al 70%. 
* Con suposiciones básicas justificables e 
intuitivamente razonables: el 23,1 % de los items 
alcanzaron puntuaciones por encima del 70 %.
* Con componentes claramente definidos: El 
84,6% de los items alcanzaron puntuaciones por encima 
del 70 %.
* Derivable de datos factibles de obtener: 17 items 
alcanzaron la máxima puntuación y sólo la pregunta 18 
no alcanzó puntuaciones superiores al 70 %.
Segunda ronda
La opción  que se les dio a los expertos de sugerir que 
modificar, eliminar o incluir en el cuestionario, permitió 
modificar el uso de términos y mejorar la formulación de 
algunos ítems, lo que contribuyó a una mayor claridad 
en la redacción. Además, se eliminó una pregunta del 
cuestionario ya que su contenido estaba incluido en otra 
pregunta. 
Los resultados de la evaluación de cada uno de los 
items realizada por los expertos en la segunda ronda, 
se recogen en la tabla 2. Igualmente se consideró que el 
ítem es Bueno cuando al menos el 70 % de los expertos lo 
evaluó en la categoría Mucho.
El análisis de estos resultados permitió estimar que la 
formulación de los items era razonable, se encontraban 
claramente definidos, se justifica la presencia de cada 
uno en el cuestionario y que es posible obtener la 
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información deseada a partir de las respuestas dadas en 
cada pregunta. 
 
Tercera ronda
El 100 % de los expertos estuvieron de acuerdo con la 
redacción final de cada uno de los ítems y así se logró un 
consenso de opiniones.
Prueba piloto
Se le envió el cuestionario a 35 directivos del sector de la 
salud que ocupaban cargos a nivel provincial y municipal 
de las provincias de Santiago de Cuba, Camagüey, Pinar 
del Rio y La Habana que desearon colaborar con la 
investigación, con el objetivo de realizar el análisis de la 
fiabilidad del instrumento mediante la prueba del alfa de 
Cronbach, comprobar el funcionamiento del instrumento 
y la comprensión de las preguntas. Esto permitió realizar 
ajustes en la redacción, y diseño de cada pregunta para 
facilitar el manejo del cuestionario.
Los  resultados obtenidos en el análisis de la fiabilidad 
mediante la prueba del alfa de Cronbach fueron iguales o 
superiores a 0,70 en cada pregunta del instrumento; por 
lo que ninguno de los items fue eliminado. Los resultados 
anteriores demuestran la homogeneidad interna del 
cuestionario aportada por la contribución que cada ítem 
hace al instrumento en general. 
Discusión
El cuestionario que se propone, permitirá en el campo 
de la investigación en el sector de la salud cubano, 
caracterizar de manera rápida y sencilla a los directivos 
desde la perspectiva de género y encaminar la 
realización de investigaciones sobre el tema de género 
en los cargos de dirección. Además, permite, a partir 
de los resultados que se obtengan en su aplicación, 
trazar políticas y estrategias encaminadas a evitar 
desigualdades de género cuando se realicen los procesos 
de promoción a cargos de dirección. Constituye una 
herramienta metodológica, para caracterizar al directivo 
más allá del manejo empírico de datos que obtienen 
por la simple observación de la conducta cotidiana o 
habitual del dirigente, la cual muchas veces está sesgada 
por la subjetividad natural del profesional o el poco 
conocimiento sobre este tema. 
El instrumento tiene validez de contenido; esto 
constituye un importante indicador de su valor y una 
justificación favorable tenida en cuenta en el proceso 
de validación, pues esta alternativa de validez, permite 
realizar una valoración crítica del constructo teórico del 
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que se parte y las categorías que se proponen,
 
Tabla 1. Distribución de expertos que evaluaron los ítems en la categoría de mucho según 
criterios de Moriyama
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Tabla 2. Distribución de expertos que evaluaron los ítems en la categoría de mucho en la 
segunda ronda, según criterios de Moriyama
Salud pública
las cuales expresan un modo específico de conceptualizar 
el fenómeno que se mide, tal como se ha expresado en 
este y en trabajos precedentes. 12-14
El consenso final de los expertos aseguró la congruencia 
teórica con relación a las dimensiones y criterios 
propuestos y el marco teórico de referencia. Se demostró 
además la coherencia, en cuanto a los resultados y las 
condiciones previstas, en la construcción lógica del 
instrumento.
Otro aspecto a tener en cuenta, es el índice de 
consistencia interna obtenido, el cual indica que existe 
una alta correlación entre los ítems que lo integran; lo que 
evidencia que estos contribuyen de manera importante a 
la caracterización de los directivos desde la perspectiva 
de género. En otras palabras, se trata de un instrumento 
homogéneo a partir del valor del coeficiente de Alfa de 
Cronbach, el cual excede el valor mínimo de 0,70 descrito 
por otros autores para determinar la confiabilidad 
durante la validación de instrumentos.13-17
Conclusiones
El instrumento construido constituye una aproximación 
para la caracterización de directivos de salud desde la 
perspectiva de género. Los resultados obtenidos por las 
diferentes vías para evaluar el test fueron adecuados. 
Está disponible un instrumento válido y confiable que 
justifica su uso y aplicación en el ámbito investigativo.
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